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OGGETTO: "All iance Medica i Diagnostic s.r.l." (P. IVA 02846000616). Presidio
sanitario sito in Pomezia, via Cicerone n. 15. Autor izzazione ali'esercizio per
ampliamento funzionale.

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO

VISTI:
- lo Statuto della Regione Lazio;
- la Legge Region ale 18 febbraio 2002, n.6 e success ive modifiche ed integrazioni;
- il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. l, e ss.mm.ii.;
- la Deliberazione del Consiglio dei Mini stri del lO aprile 2018, con la quale il

Presidente della Regione Lazio Dott. N icola Zingaretti è stato nominato Commissario
ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel
piano di rientro dai disavanzi regionali nel settore sanitario;

- il Decreto Legislativo n. 502 del 3O/! 2/! 992 e success ive modificazioni ed
integrazioni;
- il Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 1997;
- la Legge Regionale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche e integrazioni;
- il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e successive modifiche e
integrazioni;
- il Regolamen to Regionale 13 novembre 2007, n.13;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0090 del lO novembre 20 l O concernente
l'approvazione dei requisiti minimi autorizzat ivi per l' esercizio delle att ività sanitar ie e
socio sanitarie, con il quale è stato avviato. tra l'altro, il procedimento di accreditamento
definitivo;
- il Decreto del Commissario ad Acta n. U0008 del 10/02/2011 che modifica e integra
DCAn. U0090/201O;
- Legge Regionale 14 luglio 2014, n. 7 e, in partico lare, l' atto 2, commi da 73 a 80;
- la D.GR. del 05/06/2018, n. 271 con la qua le è stato conferito l'incarico di Direttore
della Direz ione regionale Salute e Integrazione sociosanitaria al dott. Renato Botti;

VISTI:
il DCA n. U00058 del 04/03/20 13, concernente "Conferma dell'autorizzazione
ali 'esercizio e rilascio dell 'accreditamento istituzionale definitivo alla Società
"Centro Ricerche Cliniche s.r.l. " (P. 1VA 01237851009), in persona del legale
rapp.te p.t. Mark Osborne Young, con sede legale in Via Cicerone n. 15 - 00040
Pomezia (RM), per il presidio sanitario denominato "Centro Ricerche Cliniche
s.r.l. ", con sede operativa in Via Cicerone 11 15 - 00040 Pomezia (RM). Revoca
del DCA n. U00313 del 14IIII20/2";
il DCA n. U00280 del 12/09/2014, concernente "V oltura, a seguito di fusione
per incorporazione, dell 'autorizzazione al! 'esercizio e del! 'accreditamento
istituzionale definitivo rilosciati per il presidio sanitario denominato "Centro
Ricerche Cliniche s.r.l. ", con sede operativa in Via Cicerone n. 15 - 00040
Pomezia (RM), dalla Centro Ricerche Cliniche S.r.l., società incorporata, alla
Alliance Medicai Diagnostic s.r.l. (P. 1VA 02846000616), società incorporante,
con sede legale in Via G. Mameli 11 421A - 28851 Lissone (MB).";
il DCA n. U003 19 del 06/09/2018 , concernente "i l DCA n. U00280 del
12/09/2014, concerne nte "Voltura, a seguito di fusione per incorporazione,
dell 'autorizzazione ali 'esercizio e dell 'accreditamento istituzionale definitivo
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rilasciati per il presidio sanitario denominato "Centro Ricerche Cliniche s.r.l. ",
con sede operativa in Via Cicerone n. 15 - 00040 Pomezia (RM), dalla Centro
Ricerche Cliniche s.r.l. , società incorporata, alla Alliance Medicai Diagno stic
s.r.l. (P. I VA 02846000616), società incorporante, con sede legale in Via G.
Mameli n. 42/A - 28851 Lissone (M B)." ;

VISTE:
la nota prot, n. 548922 de l 12/09/2018, con cui la società "Alliance Medicai"
comunica com e dall ' elenco de lle branche mediche autor izzate con il DCA
U003 19-20 18, manca quella di "M alatt ie Metabo liche e Diabetolog ia", per la
quale era stata fata istanza di autorizzazione come da nota pro t. n. 603400 del
28/11 /20 17;
la nota prot . n. 567056 del 19/09/201 8, con cui l' ufficio "Requisiti Autorizzativi
e di Accreditamento" , in relazione alla predetta comunicazione, ha chiesto
all'ASL Roma 6 di comunicare se la mancanza sia dipesa da mero errore
mater iale, o i motivi per i qua li ta le branca non è autorizzab ile;
la nota, acq uisita con Prot. n. 625475 del 10/10/20 18, co n cui l'ASL ROMA 6
ad integrazione del proprio parere, espresso con nota prot. ASL 45906 del
14/08 /2018 , trasmette parere conc lusivo favorevo le di conformità ai requ isiti
auto rizzativi anche per la branca medica di "Malatt ie Meta boliche e
Diabetologia" ;

RITENUTO pertanto, di dover provvedere al rilascio dell 'autori zzazione all' eserc izio
per ampliamento funzionale del presidio sanitario sito in Pomezia, via Cicero ne n. 15,
gestito dalla società "Alliance Medicai Dia gnostic s.r.l" (P. IVA 02846000616), per la
branca medica di MA LATTIE METABOLIC HE E Dl ABETO LOGIA;

DECRETA

Per le motivazioni richiamate in premessa che si intendono integralmente riportate di :
- di provvedere al rilascio de ll'a utor izzazione all'eserc izio per ampliamento funzionale
del presidio sanitario sito in Pomezia, via Cicerone n. 15, gestito dalla società "Alliance
Medicai Diagnostic s.r.l." (P. IVA 02846000616), per la branca medica di MALATTIE
METABOLICHE E OIABETOLOGIA;

Null' altro è variato in ord ine al co ntenuto dei pro vvedimenti di cu i ai DCA n.
U0005 8/2013 , n. 002 80/2014 e n. U00319/201 8.

Per gli effetti delle sopra citate modifiche, la configurazione complessiva del presidio
sanitari o sito in Pomezia, via Pontina Vecchia Km IO, gestito dalla società "Alliance
Medicai Diagnost ic s.r. l." (P. IVA 028460006 16), alla data del presente provvedimento
è la seguente:

Attività autorizzllte:
Presidio di Recupero e Riabilitazione funzional e;
Diagnostica per inunagini - Radiologia diagnostica;
Laboratorio generale di base;
Ambulatorio per le seguenti presta zioni specialistiche:
o Otorino laringoiatria
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o Dermatologia
o Allergologia e Immunologia Clinica
o Ematologia
o Gastroenterologia
o Neurochirurgia
o Neurologia
o Scienza dell' Alimentaz ione
o Malattie dell' Apparato Respiratorio
o Chirurgia Plastica e Ricostruttiva
o Medicina del Lavoro
o Medicina Lega le
o Endocrinologia
o Pediatria
o Endocrinologia
o Cardiologia
o Oculistica
o Ortopedia e Traumatolog ia
o Ostetr icia e Gineco logia
o Urologia
o Reumatologia
o Angiologia
o Malattie Metaboliche e Diabetologia

Attività accreditate:
Presidio di Recupero e Riabilitazione funzionale;
Diagnostica per immagini - Radiologia diagnostica;
Laboratorio generale di base;

Il Legale Rappresentante della società "Alliance Medicai Diagnostic s.r.l.", con sede
legale in via G. Mameli n. 42/A - 28851 Lissone (MB), è il sig. Nicholas James Burley,
nato a Liverpool (GB) il 06/0111968.

Il Direttore Sanitario è il Dott . Gneo Danilo , nato a Roma il 18/01/1973, laureato in
Medicina e Chirurgia all'Università "La Sapienza" di Roma il 23/07/1997, specializzato
in Ostetricia e Ginecologia all 'Università "La Sapienza" il 04/11/2002 , iscritto
all'Ordine dei Medici Chirurghi di Roma al n. 49240 .

Il presente provvedimento sarà notificato al legale rappresentante della società, e
comunicato ali' AUSL ROMA 6 ed al Comune di Pomezia competenti per territorio .

L'A zienda San itaria Locale , competente per territorio, è l'Ente preposto alla vigilanza
sulla persistenza dei requisiti strutturali, tecnici ed organizzativi e quelli ulteriori di
accreditamento , secondo quanto previsto dal decreto del Commis sario ad Acta n. U0090
del IO.11.2010 e successive modificazioni , sulle condizioni in base alle quali viene
rilasciato il presente Decreto.

L'accertamento del possesso e/o del mantenimento dei titoli o dei requisiti prodotti e/o
dichiarati , finalizzati al rilascio del presente provvedimento, diversi da quelli rientranti
nelle competenze della Regione Lazio, rimangono in capo agli enti, alle
amministrazioni e agli organismi comunque denom inati titolari del loro rilascio.
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Il presente provvedimento, pertanto, è sottoposto alla condizione risolutiva espressa
della decadenza automatica ove le amministrazioni o gli enti diversi dalla Regione
Lazio accertino, nell 'ambito delle competenze ad essi attribuit e dalla legge, la non
rispondenza della stru ttura, dei titoli o dei requisiti prodotti elo dichiara ti alle
disposizioni che disciplinano le materie oggetto del presente provved imento.

Si richiama \' obbli go per la Società di effettuare le comunicazioni circa le variazioni
della tipologia della struttura, del titolare dell a gestione, del Direttore Sanitario, nonché
dei locali per ampliamento, trasformazione o trasferimento , ovvero variazioni della
tipologia delle prestazioni che dovranno essere prevent ivamente autorizzate dalla
Regione.

La struttura, relativamente all' autorizzazione, è tenuta alle disposizioni di cui al capo IV
del R.R. n. 2/2007 e ss.mm.ii., e relativamente all'accreditamento, é tenuta al rispetto di
quanto previsto dal capo III della Legge regionale n. 4/2003 .

La presente autorizzaz ione potrà subire variazioni per effetto della modifica dei requisiti
rrururru .

La qualità di soggetto accred itato non cost ituisce vincolo per le aziende e gli enti del
Servizio Sanitario Naz ionale a corrispondere la remunerazione delle prestazioni erogate,
al di fuori degli accordi contrattuali di cui all'a rt. 8 quinqui es del D.Lgs n. 502/92 e
comunque questa, previo congruo preavv iso, può subire riduzioni e variazion i per
effetto di provvedimenti, anche di programmazione, nazionali e regionali.

Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al
Tribunale Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta)
ovvero ricorso straordi nario al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120
(centoventi) decorrenti dalla data di notifica.
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